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Vitamin D in der Schwangerschaft: Mehr Nahrungsmittelaller-
gien bei Neugeborenen?

Prof. Dr. Stefan Pilz und Prof. Dr. Winfried Mirz relativieren jiingste Studienergebnisse

,,Vorsicht mit Vitamin D-Préiparaten in der Schwangerschaft. So und @hnlich wird eine Veroffentli-
chung von Wissenschaftlern des Helmholtz-Zentrums fiir Umweltforschung (UFZ) in Leipzig und der
Martin-Luther-Universitidt Halle-Wittenberg interpretiert. Die Einnahme von Vitamin D-Priparaten
wihrend der Schwangerschaft (34. Gestationswoche) konne bei den Kindern spéter zu einer Nah-
rungsmittelallergie fithren. Die Studie von Kristin Weisse und Kollegen wurde in der Zeitschrift Aller-
gy veroffentlicht (1).

Die Forscher haben bei 622 Miittern und 629 Kindern Vitamin-D zum einen im Blut der schwangeren
Miitter und zum anderen im Nabelschnurblut der Neugeborenen gemessen und per Fragebogen das
Auftreten von Nahrungsmittelallergien bei den Kindern in den ersten beiden Lebensjahren erfasst.

Bei Miittern mit niedrigem Vitamin D im Blut zeigte deren Nachwuchs seltener eine Nahrungsmittel-
allergie als hohen Vitamin D. Auflerdem wurde ein Hinweis auf den Mechanismus gefunden, der dem
Zusammenhang zwischen hohem Vitamin D und Nahrungsmittelallergie zugrunde liegen konnte.
Denn je mehr Vitamin D im Blut von Mutter und Kind zu finden war, umso weniger regulatorische T-
Lymphozyten wurden nachgewiesen (1). Wenig regulatorische T-Lymphozyten sollen ndmlich das Ri-
siko fiir Allergien ansteigen lassen.

Dazu nehmen jetzt die Vitamin D-Spezialisten Prof. Dr. Stephan Pilz von der Medizinischen Universi-
tiat Graz und der Freien Universitdt Amsterdam und Prof. Dr. Winfried Mirz, Direktor der synlab Aka-
demie in Mannheim fiir Labor und Werte Stellung:

,Die Arbeit von Weisse und Kollegen ist ohne Zweifel von hohem Interesse, sie kann aber alleine be-
trachtet auch erhebliche Verwirrung unter Arzten und Eltern anrichten, wenn sie nicht im Licht aller
derzeit verfiigbaren Informationen zu Vitamin D und Nahrungsmittelallergien interpretiert wird (1, 2).
Allen et al. berichten zum Beispiel, dass bei Sauglingen eine Vitamin D-Insuffizienz (25 (OH) D unter
< 20 ng/mL) mit einem signifikant erhohten Risiko fiir Erdnuss- und Ei-Allergien assiziiert war (3).
Dariiber fanden sich bei unzureichend mit Vitamin D versorgten Sduglingen eher mehrere anstatt ein-
zelne Lebensmittel-Allergien (3). Die Daten wurden aus einer repriasentativen Populationsstichprobe
abgeleitet und basieren auf der Verwendung von Standardmethoden zur Erfassung von Nahrungsmit-
telallergie (3). Im Gegensatz dazu rdumen auch Weisse und Kollegen ein, dass ihre Studie durch einen
hohen Anteil von Eltern mit Atopien unter den Studienteilnehmern nur eingeschrénkt interpretiert
werden kann. AuBlerdem fehlen Daten aus Provokationstests (1). Auch der Befund einer inversen As-
soziation zwischen regulatorischen T-Lymphozyten und Vitamin D steht im Gegensatz zu anderen
Studienergebnissen. Denn in einer aktuellen Pilotstudie und eine randomisierte kontrollierte Studie
zeigte sich bei Erwachsenen, dass Vitamin-D-Supplementierung die Zahl regulatorische T-Zellen er-
hohen konnte (4, 5).

Die Daten von Weisse und Kollegen stehen damit im Widerspruch zu Studien bei Erwachsenen (1-5).
Unterscheidet sich die Beziehung zwischen Vitamin D-Status und Immunsystem daher in verschiede-
nen Lebensabschnitten? Diese Frage kann heute nicht beantwortet werden. Im Hinblick auf Nah-
rungsmittelallergien spricht die heute vorhandene Evidenz aber weder fiir noch gegen die Vitamin D-
Supplementierung in der Schwangerschaft. Diese Schlussfolgerung wird auch durch Allen et al. ge-
stiitzt, die keinen signifikanten Zusammenhang zwischen der Einnahme von Vitamin D wihrend der
Schwangerschaft und Nahrungsmittelallergien nachweisen konnten (3).



Allerdings wollen wir auch unterstreichen, dass randomisierte und kontrollierte Studien zeigen, dass
die Vitamin D-Supplementierung wihrend der Schwangerschaft deutlich sicher und sehr wahrschein-
lich von Vorteil im Hinblick auf miitterliche Komorbidititen der Schwangerschaft ist.”
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